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บทคัดย�อ 
วัตถุประสงคc: เพ่ือเปรียบเทียบภาวะโภชนาการระหวBางการใช�โปรแกรมสBงเสริมโภชนาการรBวมกับอาหารเสริม
พ้ืนบ�านกับการได�รับการให�สุขศึกษาตามปกติของผู�ป5วยวัณโรคในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัด
กาญจนบุรี 
วิธีการวิจัย: เปPนการศึกษากึ่งทดลองแบบสองกลุBมทดสอบกBอนหลัง ประชากรคือผู�ป5วยวัณโรคที่ข้ึนทะเบียน
รักษาที่โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ระหวBางปi 2566-2567 แบBงเปPนกลุBมทดลองและกลุBมควบคุม อยBางละ 
32 คน รวม 64 คน โดยกลุBมทดลองได�รับโปรแกรมสBงเสริมโภชนาการรBวมกับอาหารเสริมพ้ืนบ�าน เครื่องมือที่ใช� 
ในการวิจัยโดยใช�แบบสัมภาษณ+ และแบบประเมินภาวะโภชนาการ (Nutrition Alert Form: NAF) วิเคราะห+
ข�อมูลโดยใช�สถิติเชิงพรรณนา การทดสอบไค-สแควร+ และการทดสอบคBาทีแบบเปPนอิสระตBอกัน 
ผลการวิจัย: ข�อมูลพ้ืนฐานและภาวะโภชนาการของกลุBมตัวอยBางกBอนทดลองไมBมีความแตกตBางกัน หลังทดลอง
ที่ 12 สัปดาห+ กลุBมทดลองมีภาวะโภชนาการระดับไมBมีความเสี่ยงตBอการเกิดภาวะทุพโภชนาการ (NAF = A) 
มากกวBากลุBมควบคุม (ร�อยละ 62.50 และร�อยละ 31.25) และมีภาวะทุพโภชนาการระดับรุนแรง (NAF = C) 
น�อยกวBากลุBมควบคุม (ร�อยละ 0.00 และร�อยละ 25.00) ซึ่งมีความแตกตBางกันอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p=0.002) 
สรุปผล: กลุBมตัวอยBางที่ได�รับโปรแกรมสBงเสริมโภชนาการรBวมกับอาหารเสริมพ้ืนบ�านมีภาวะโภชนาการดีกวBา
กลุBมที่ได�รับการให�สุขศึกษาตามปกติโดยสามารถนําไปใช�ในการดูแลผู�ป5วยวัณโรครBวมกับคลินิกวัณโรค       
โดยเฝGาระวังผู�ป5วยวัณโรคที่มีภาวะทุพโภชนาการ เน�นการสBงเสริมภาวะโภชนาการในระหวBางรักษาวัณโรค
ในชBวง 3 เดือนแรกของการรักษาเพ่ือการฟ��นตัวของรBางกายและสBงเสริมการหายขาดจากวัณโรค 
 

คําสําคัญ: โปรแกรมสBงเสริมโภชนาการ, ภาวะทุพโภชนาการ, วัณโรค  
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Abstract 
Objectives: To compare the nutritional status between a group receiving a nutritional 
promotion program combined with traditional supplements and a control group receiving 
standard health education among tuberculosis patients at Phaholpolpayuhasena Hospital, 
Kanchanaburi Province. 
Methods: A quasi-experimental study with two-group pretest-posttest design was conducted. 
The participants were 64 tuberculosis patients registered at Phaholpolpayuhasena Hospital 
from 2023 to 2024, randomly divided into an intervention group (n=32) and a control group 
(n=32). The intervention group received a nutritional promotion program combined with 
traditional supplements. Data was collected using interviews and the Nutrition Alert Form 
(NAF). Data were analyzed using descriptive statistics, chi-square test, and independent t-test. 
Results: There was no significant difference in baseline characteristics and nutritional status 
between the two groups. After 12 weeks, the intervention group had a higher proportion of 
patients with no risk of malnutrition (NAF = A) compared to the control group (62.50% vs. 
31.25%), and a lower proportion of patients with severe malnutrition (NAF = C) compared to 
the control group (0.00% vs. 25.00%). These differences were statistically significant 
(p=0.002). 
Conclusions: The intervention group receiving the nutritional promotion program with 
traditional supplements had better nutritional status than the control group. This finding 
suggests that a nutritional promotion program combined with traditional supplements can be 
implemented in tuberculosis clinics to monitor and improve the nutritional status of 
tuberculosis patients, especially during the first 3 months of treatment, to promote recovery 
and cure. 
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บทนํา  
วัณโรคเปPนปpญหาสาธารณสุขที่ทั่วโลกให�ความสําคัญ เน่ืองจากมีอัตราป5วยและเสียชีวิตที่เพ่ิมข้ึนทุกปi 

จากรายงานจากองค+การอนามัยโลกในปi 2565 ทั่วโลกมีอุบัติการณ+วัณโรค 133 ตBอประชากรแสนคนหรือ
จํานวน 10.6 ล�านคน และเสียชีวิตจํานวน 1.3 ล�านคน(1,2) สBวนของประเทศไทยพบผู�ป5วยวัณโรคประมาณ 155 
ตBอประชากรแสนคนหรือ จํานวน 111,000 คน และเสียชีวิตจํานวน 14,000 คน ที่ผBานมาผลการรักษาผู�ป5วยวัณโรค     
รายใหมBและกลับมาเปPนซ้ําในประเทศไทยมีอัตราการรักษาล�มเหลวและขาดการรักษาลดลง แตBอัตรา         
การเสียชีวิตระหวBางรักษายังสูงกวBาเปGาที่กําหนดไว� (ไมBเกินร�อยละ 5) โดยปi 2563-2566 พบผู�ป5วยเสียชีวิต
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ระหวBางการรักษา ร�อยละ 9.05, 8.65, 8.90 และ 8.83 ตามลําดับ(1,2) สาเหตุการเสียชีวิตยังไมBเปPนที่ทราบแนBชัด
แตBในกลุBมเสียชีวิตมากกวBาครึ่งมีภาวะทุพโภชนาการรBวมด�วย(1) 

เขตสุขภาพที่ 5 พบอัตราการเสียชีวิตในผู�ป5วยวัณโรคสูงเปPน 1 ใน 5 ของประเทศโดยพบวBาอัตรา    
การเสียชีวิตมากที่สุดอยูBที่จังหวัดกาญจนบุรีเฉลี่ยร�อยละ 10.54 สูงกวBาอัตราการเสียชีวิตของผู�ป5วยวัณโรค
ระดับประเทศ ถึง 2 เทBา โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาพบผู�ป5วยเสียชีวิตระหวBางการรักษาวัณโรคในปi 2563-
2566 ร�อยละ 10.23, 16.76, 15.84 และ 11.39 ตามลําดับ ซึ่งไมBผBานตัวช้ีวัดของวัณโรคที่อัตราการเสียชีวิต 
ไมBเกินร�อยละ 5 สBงผลให�อัตราความสําเร็จของการรักษาวัณโรคไมBบรรลุเปGาหมาย(3)  ในกลุBมของผู�ป5วยที่เสียชีวิต
พบวBาสBวนใหญBมีภาวะทุพโภชนาการการจะแก�ไขปpญหาการเสียชีวิตของผู�ป5วยวัณโรคให�สําเร็จจําเปPนต�องแก�ไข
ปpญหาสุขภาพรBางกายให�แข็งแรงสมบูรณ+อยูBเสมอเพ่ือชะลอการเสียชีวิตลง 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข�องกับภาวะโภชนาการของผู�ป5วยวัณโรคมีหลายปpจจัย ได�แกB เพศ(5) 
อายุ(6) ภาวะโภชนการ(6,8) การสูบบุหรี่(7) การด่ืมสุรา(5) รสชาติอาหาร(7) จํานวนมื้อการรับประทานอาหาร(6)  
การมีโรคประจําตัวหรือโรครBวมเชBนเบาหวาน มะเร็ง โรคถุงลมโป5งพอง ไทรอยด+(5,6) และการออกกําลังกาย(6,9)   
ดังน้ันการให�โภชนบําบัดในผู�ป5วยวัณโรคต�องคํานึงถึงปpจจัยหลายด�าน โดยเฉพาะเรื่องการรับประทานอาหาร 
นอกจากจะชBวยให�รBางกายทํางานได�อยBางปกติและยังมีผลตBอกระบวนการรักษา ลดความเสี่ยงของการเกิด
ภาวะทุพโภชนาการ การเกิดภาวะแทรกซ�อนอันเน่ืองมากจากการได�รับสารอาหารไมBเพียงพอ เหมาะสมกับ
สภาพรBางกายทั้งสารอาหารที่ให�พลังงาน และสารอาหารที่ไมBให�พลังงาน ซึ่งเปPนปpญหาที่พบได�บBอย(10)        
การแก�ปpญหาภาวะทุพโภชนาการจะชBวยให�คุณภาพชีวิตของผู�ป5วยดีข้ึน 

อาหารเสริมพ้ืนบ�านในรูปแบบอาหารปp¥นผสมเสริมพลังงานจากอาหารที่รับประทานปกติ จะชBวยให�
ผู�ป5วยวัณโรคได�รับสารอาหารที่ครบถ�วน เพียงพอตBอความต�องการของรBางกายในแตBละวัน จึงมีความสําคัญ     
ที่จะชBวยแก�ไขปpญหาภาวะทุพโภชนาการได�เปPนอยBางดีจากการที่ได�รับอาหารไมBเพียงพอหรือการรับประทาน
อาหารไมBคBอยได�ของตัวผู�ป5วยจากสภาวะของโรค ซึ่งอาหารเสริมพ้ืนบ�านสามารถหาวัตถุดิบได�งBายในชุมชน 
ราคาไมBแพง ไมBมีความลําบากในการหามารับประทานสามารถปp¥นผสมอาหารได�เองและสามารถดัดแปลง
อาหารให�เข�ากับชีวิตประจําวันได�อยBางงBาย จึงสBงผลให�ผู�ป5วยวัณโรคได�รับพลังงานและโปรตีนจากอาหาร
เพียงพอตBอความต�องการของรBางกายคุณคBาทางโภชนาการอยBางครบถ�วน การศึกษาผลของโปรแกรมสBงเสริม
โภชนาการรBวมกับอาหารเสริมพ้ืนบ�านตBอภาวะโภชนาการของผู�ป5วยวัณโรคในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา
จังหวัดกาญจนบุรี มีความสําคัญตBอการนําไปใช�ในการแก�ไขปpญหาภาวะทุพโภชนาการทั้งในมิติการปGองกันและ
การจัดการแก�ปpญหาตBอไป 
วัตถุประสงคc 

เพ่ือเปรียบเทียบภาวะโภชนาการระหวBางการใช�โปรแกรมสBงเสริมโภชนาการรBวมกับอาหารเสริมพ้ืนบ�าน
กับการได�รับการให�สุขศึกษาตามปกติของผู�ป5วยวัณโรค ในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ตําบลปากแพรก    
อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 
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วิธีการวิจัย  
รูปแบบการวิจัย  

เปPนการศึกษากึ่งทดลอง (quasi-experimental study) แบบสองกลุBมทดสอบกBอนหลัง (two-group 
pretest-posttest design) 
ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง  

ประชากร คือผู�ป5วยวัณโรคที่ได�รับการวินิจฉัยวBาเปPนวัณโรค มีผลตรวจทางห�องปฏิบัติการยืนยันวBามี
เช้ือวัณโรคและข้ึนทะเบียนรักษาวัณโรคที่โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี ระหวBางปi 2566-2567 
จํานวน 174 คน(11) 
 กําหนดขนาดตัวอยBางด�วยสูตรเปรียบเทียบคBาเฉลี่ยระหวBาง 2 กลุBม (comparing two independent 
mean) แทนคBาจากการทบทวนวรรณกรรม(10) เปรียบเทียบระดับภาวะทุพโภชนาการ M1=10.67 (SD1=3.62) 

และ M2=7.44 (SD2=5.34) กําหนดคBาความเช่ือมั่น (�)=0.05 และอํานาจการทดสอบร�อยละ 80 ได�กลุBมตัวอยBาง
กลุBมละ 32 คน รวมเปPน 64 คน 

เลือกตัวอยBางแบบเจาะจงโดยใช�เกณฑ+คัดเข�า คือ อายุมากกวBา 18 ปi ที่สมัครใจเข�ารBวมและสามารถ
รับประทานอาหารทางปากเองได� และเกณฑ+คัดออกคือ เสียชีวิต ถอนตัว ไมBสามารถติดตามได� เปลี่ยนวินิจฉัย
เปPนวัณโรคด้ือยาหลายขนาน จากน้ันสุBมอยBางงBาย (simple random sampling) เพ่ือแบBงเปPน 2 กลุBม ได�แกB 
กลุBมทดลอง และกลุBมควบคุม กลุBมละ 32 คน 
เคร่ืองมือท่ีใช�ในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใช�ในการวิจัย ประกอบด�วย 2 ชุด 
ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ+ข�อมูลทั่วไปของกลุBมตัวอยBางประกอบด�วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

การศึกษาอาชีพ รายได� โรคประจําตัว ระยะเวลาในการรักษาวัณโรคครั้งน้ี (เดือน) การสูบบุหรี่ การด่ืมสุรา 
เช้ือชาติ ศาสนา แหลBงที่มาของอาหาร จํานวนมื้ออาหารที่รับประทาน รสชาติในการรับประทานอาหาร 
ลักษณะอาหารและความถ่ีในการออกกําลังกายโดยผBานการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผู�เช่ียวชาญ
จํานวน 3 ทBาน 

ชุดที่ 2 แบบประเมินภาวะโภชนาการ (Nutrition Alert Form: NAF) เปPนแบบประเมินมาตรฐาน     
ที่พัฒนาโดยสุรัตน+ โคมินทร+ และคณะ(4) จํานวน 8 ข�อ แปลผลคะแนน 0-5 คะแนน หมายถึง ไมBมีความเสี่ยง
ตBอการเกิดภาวะทุพโภชนาการ (NAF = A: normal-mild malnutrition) คะแนน 6-10 คะแนน หมายถึง
ความเสี่ยงตBอการเกิดภาวะทุพโภชนาการระดับปานกลาง (NAF = B: moderate malnutrition) และคะแนน 
11 คะแนนข้ึนไป หมายถึงความเสี่ยงตBอการเกิดภาวะทุพโภชนาการระดับรุนแรง (NAF = C: severe malnutrition) 
การเก็บรวบรวมข�อมูล 

ก�อนทดลอง ทั้งกลุBมควบคุมและกลุBมทดลองตอบแบบสอบถามข�อมูลสBวนบุคคล ได�รับการประเมิน
ภาวะโภชนาการด�วย NAF ทุกราย และได�รับความรู�ในเรื่องอาหารสําหรับผู�ป5วยวัณโรค และการปฏิบัติตัว
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สําหรับผู�ป5วยวัณโรค ได�แกB อาหารที่ควรรับประทานหรือควรหลีกเลี่ยง การปฏิบัติตัวที่เหมาะสม วิธีการ
แก�ปpญหาทางด�านโภชนาการตBาง ๆ และการติดตามการรักษา ใช�เวลา 10 นาที พร�อมทั้งแจกแผBนพับ 

หลังทดลอง ทั้งกลุBมควบคุมและกลุBมทดลองได�รับการติดตามประเมินภาวะโภชนาการด�วย NAF 
จํานวน 4 ครั้ง ได�แกB 2 สัปดาห+ 1 เดือน  2 เดือนและ 3 เดือนตามลําดับ 

กลุ�มทดลอง ได�รับโปรแกรมสBงเสริมโภชนาการรBวมกับอาหารเสริมพ้ืนบ�านแบBงเปPน 7 กิจกรรมดังน้ี 
1. ประเมินความต�องการพลังงานในอาหารที่ควรได�รับตBอวันของแตBละราย (total daily energy 

expenditure: TDEE) มาจากสูตร TDEE = BMR x คBาตัวแปร (คBาตัวแปรข้ึนกับการออกกําลังกาย) 
คBา BMR     สําหรับผู�หญิง = 655 + (9.6 x นํ้าหนักตัว) + (8 x สBวนสูง) – (4.7 x อายุ) 

 สําหรับผู�ชาย  = 66 + (13.7 x นํ้าหนักตัว) + (5 x สBวนสูง) – (8 x อายุ) 
คBาตัวแปร   น่ังทํางานอยูBกับที่หรือไมBออกกําลังกายเลย = 1.2 ออกกําลังกายเบา ๆ หรือออกกําลังกาย 

1-2 ครั้ง/สัปดาห+ = 1.375 ออกกําลังกายปานกลางหรือออกกําลังกาย 3-5 ครั้ง/สัปดาห+ = 1.55 ออกกําลังกายหนัก
หรือออกกําลังกาย 6-7 ครั้ง/สัปดาห+ = 1.725 ออกกําลังกายหนักมากหรือออกกําลังกายทุกวันวันละ 2 เวลา = 1.9 

2. การกําหนดสัดสBวนโปรตีนที่ต�องการ 1.2-1.5 กรัม/นํ้าหนักตัวที่ควรจะเปPน/วัน โดยนํ้าหนักที่ควร
จะเปPน = สBวนสูง – 100 (สําหรับผู�ชาย) หรือ 105 (สําหรับผู�หญิง) 

3. การกําหนดอาหารแตBละรายทั้งปริมาณและสัดสBวนอาหารของผู�ป5วยที่ควรได�รับตBอวัน วBาควรได�รับ
อาหารอยBางไร และต�องมีการเสริมอาหารเสริมพ้ืนบ�านในปริมาณเทBาใด 

4. รายการอาหารแลกเปลี่ยน (food exchange) ในแตBละหมวดหมูBดัดแปลงอาหารในแตBละหมวดหมูB
เพ่ือให�ผู�ป5วยได�รับอาหารที่เพียงพอ และการดัดแปลงวัตถุดิบในการทําอาหารเสริมพ้ืนบ�าน 

5. อาหารสําหรับผู�ป5วยวัณโรคที่ควรงดหรือหลีกเลี่ยง อาหารที่ควรรับประทานและตัวอยBางสัดสBวน
อาหาร 

6. การสอนและสาธิต (พร�อมญาติ) ในการทําอาหารเสริมพ้ืนบ�านในรูปแบบของอาหารปp¥นผสม (เหลว)
เสริมพลังงานจากวัตถุดิบที่มีอยูBในพ้ืนบ�านโดยให�ผู�ป5วยและญาติได�เรียนรู�วิธีการทําอาหารเสริมพ้ืนบ�านและ  
การดัดแปลงอาหารและการประเมินการรับประทานอาหารของตนเอง โดยให�ผู�ป5วยวัณโรครับประทานอาหาร
เสริมพ้ืนบ�านเสริมจากมื้อหลัก 3 มื้อ และมื้อกBอนนอนโดยรับประทานมื้อละ 1 แก�ว ๆ ละ 200 มิลลิลิตร     
(200 แคลอรี) 

7. การเย่ียมบ�านติดตามและประเมินการรับประทานอาหารวBาเพียงพอหรือไมBและมีการปรับเปลี่ยน  
ให�เหมาะสมกับชีวิตประจําวัน 
การวิเคราะหcข�อมูล  

ผู�วิจัยนําข�อมูลไปวิเคราะห+ทางสถิติโดยใช�โปรแกรมสําเร็จรูปดังน้ี ข�อมูลทั่วไปใช�สถิติเชิงพรรณนา 
ได�แกB จํานวน ร�อยละ คBาเฉลี่ย สBวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบข�อมูลพ้ืนฐานกBอนทดลองด�วยการทดสอบ
ไค-สแควร+ (chi-square test) และการทดสอบคBาทีแบบเปPนอิสระตBอกัน (independent t-test) และ
เปรียบเทียบภาวะโภชนาการระหวBางกลุBมทดลองและกลุBมควบคุมด�วยการทดสอบไค-สแควร+ 
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จริยธรรมวิจัย 

การวิจัยน้ีได�ผBานการรับรองจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย+ของโรงพยาบาลพหลพลพยุเสนา จังหวัด
กาญจนบุรี ตามเอกสารรับรองเลขที่ 2024-22 (วันที่รับรอง 15 สิงหาคม 2567) 

 

ผลการศึกษา 
ข�อมูลพ้ืนฐานของกลุBมตัวอยBาง กลุBมทดลองที่ได�รับโปรแกรมสBงเสริมโภชนาการรBวมกับอาหารเสริม

พ้ืนบ�าน และกลุBมควบคุมที่ได�รับการให�สุขศึกษาตามปกติไมBแตกตBางกันทางสถิติ โดยเปPนเพศชายร�อยละ 
53.12 และ 50.00 ประกอบอาชีพ ร�อยละ 59.37 และ 50.00 รายได�เฉลี่ย 5,395.00 บาท (SD=321.19) และ 
11,042.85 บาท (SD=2,196.45) ไมBมีโรครBวมร�อยละ 56.25 และ 56.25 อยูBในระยะตBอเน่ืองของการรักษา
ร�อยละ 62.50 และ 53.13 ไมBสูบบุหรี่ร�อยละ 65.63 และ 62.50 ไมBด่ืมสุราร�อยละ 68.75 และ 65.63         
ซื้ออาหารมารับประทานเอง ร�อยละ 68.75 และ 59.37 รับประทานอาหารมากกวBาหรือเทBากับ 3 มื้อ ร�อยละ 
68.75 และ 50.00 สBวนใหญBไมBออกกําลังกายร�อยละ 84.37 และ 81.25 (ตารางที่ 1) 
 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบข�อมูลพ้ืนฐานระหวBางกลุBมที่ได�รับโปรแกรมสBงเสริมโภชนาการรBวมกับอาหารเสริม
พ้ืนบ�าน (กลุBมทดลอง) กับกลุBมที่ได�การรับการให�สุขศึกษาตามปกติ (กลุBมควบคุม) (n=64) 

ข�อมูลทั่วไป 
กลุ�มทดลอง (n=32) กลุ�มควบคุม (n=32) 

p-value* 
จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ 

เพศ      
ชาย 17 53.12 16 50.00 1.00 
หญิง 15 46.87 16 50.00  

อายุ (Mean ± SD) 51.03 ± 13.21 49.10 ± 14.13 0.553 
สถานภาพสมรส      

โสด 10 31.25 13 40.63 0.531 
คูB 22 68.75 19 59.37  

ระดับการศึกษา      
ได�รับการศึกษา 20 62.50 16 50.00 0.375 
ไมBได�รับการศึกษา 12 37.50 16 50.00  

อาชีพ      
ไมBได�ประกอบอาชีพ 13 40.63 16 50.00 0.513 
ประกอบอาชีพ 19 59.37 16 50.00  

รายได� (Mean ± SD) 5,395.00 ± 321.19 11,042.85 ± 2,196.45 0.335 
โรคประจําตัวร�วม      

มี 14 43.75 14 43.75 1.00 
ไมBมี 18 56.25 18 56.25  
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ข�อมูลทั่วไป 
กลุ�มทดลอง (n=32) กลุ�มควบคุม (n=32) 

p-value* 
จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ 

ระยะการรักษาวัณโรค      
ระยะเข�มข�น 12 37.50 15 46.87 1.00 
ระยะตBอเน่ือง 20 62.50 17 53.13  

ระยะการรักษาวัณโรค (วัน) 
(Mean ± SD) 

31.00 ± 43.10 36.00 ± 55.37 1.00 

สูบบุหร่ี      
สูบ 11 34.37 12 37.50 0.433 
ไมBสูบ 21 65.63 20 62.50  

สุรา      
ดื่ม 10 31.25 11 34.37 0.503 
ไมBดื่ม 22 68.75 21 65.63  

แหล�งที่มาของอาหาร      
ปลูกรับประทานเอง 10 31.25 13 40.63 0.171 
ซ้ือมารับประทาน 22 68.75 19 59.37  

จํานวนม้ืออาหาร (ม้ือ)      
น�อยกวBาเทBากับ 2 10 31.25 16 50.00 0.552 
มากกวBาเทBากับ 3 22 68.75 16 50.00  

การออกกําลังกาย      
ออกกําลังกาย 5 15.63 6 18.75 0.103 
ไมBออกกําลังกาย 27 84.37 26 81.25  

*เปรียบเทียบร�อยละด�วยสถิติ chi-square test และคBาเฉล่ียด�วยสถิติ independent t-test 

 
ลักษณะของกลุBมตัวอยBางสBวนใหญBไมBมีโรคประจําตัว (ร�อยละ 56.25) ในกลุBมที่มีโรคประจําตัว 

สBวนใหญBเปPนโรคเบาหวาน (ร�อยละ 25.00) รองลงมา ได�แกB ติดเช้ือเอชไอวี (ร�อยละ 14.06) รสชาติอาหาร        
ที่รับประทานสBวนใหญBมีรสชาติหวาน (ร�อยละ 28.13) รองลงมารสชาติปานกลาง (ร�อยละ 21.88) รสชาติมัน
และรสชาติเค็ม (ร�อยละ 17.18) ลักษณะอาหารปกติ (ร�อยละ 42.19) รองลงมาอาหารอBอน (ร�อยละ 39.06) 
และอาหารเหลว (ร�อยละ 18.75) ตามลําดับ (ตารางที่ 2) 
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ตารางท่ี 2 ลักษณะของกลุBมตัวอยBาง (n=64) 
ข�อมูลทั่วไป จํานวน (คน)  ร�อยละ 

โรคประจําตัว   
ไมBมี 36 56.25 
เบาหวาน 16 25.00 
ติดเช้ือเอชไอวี 9 14.06 
ความดัน 2 3.13 
ไตวาย 1 1.56 

เช้ือชาติ   
ไทย 64 100.00 

สัญชาติ   
ไทย  64 100.00 

รสชาติอาหาร   
หวาน 18 28.13 
ปานกลาง 14 21.88 
มัน 11 17.18 
เค็ม 11 17.18 
จืด 10 15.63 

ลักษณะอาหาร   
ปกติ 27 42.19 
อBอน 25 39.06 
เหลว 12 18.75 

 
ภาวะโภชนาการกBอนทดลอง (สัปดาห+ที่ 0) กลุBมทดลองมีภาวะโภชนาการระดับ NAF = A, B และ C 

ร�อยละ 46.88, 34.37 และ 18.75 สBวนกลุBมควบคุมที่ได�การรับการให�สุขศึกษาตามปกติมีมีภาวะโภชนาการ
ระดับ NAF = A, B และ C เทBากับร�อยละ 37.50, 46.88 และ 15.62 ซึ่งไมBมีความแตกตBางกันทางสถิติ       
(p=0.357) 

หลังทดลองที่ 12 สัปดาห+ กลุBมทดลองที่ได�รับโปรแกรมสBงเสริมโภชนาการรBวมกับอาหารเสริมพ้ืนบ�าน
มีภาวะโภชนาการระดับ NAF = A, B และ C เทBากับร�อยละ 62.50, 37.50 และ 0.00 สBวนกลุBมควบคุมที่ได�รับ      
การให�สุขศึกษาตามปกติมีมีภาวะโภชนาการระดับ NAF = A, B และ C เทBากับร�อยละ 31.25, 43.75 และ 
25.00 ซึ่งมีความแตกตBางกันอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.002) (ตารางที่ 4) 
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ตารางท่ี  4 เปรียบเทียบภาวะโภชนาการด�วยแบบประเมินภาวะโภชนาการ (Nutrition Alert Form: NAF) 
ระหวBางกลุBมที่ได�รับโปรแกรมสBงเสริมโภชนาการรBวมกับอาหารเสริมพ้ืนบ�าน (กลุBมทดลอง) กับกลุBมที่ได�การรับ
การให�สุขศึกษาตามปกติ (กลุBมควบคุม) (n=64) 

กลุ�มตัวอย�าง 
ภาวะโภชนาการ – จํานวน (ร�อยละ) 


2 p-value* 

NAF = A NAF = B NAF = C 

0 สัปดาหc      
- กลุBมทดลอง 15 (46.88) 11 (34.37) 6 (18.75) 2.362 0.357 
- กลุBมควบคุม 12 (37.50) 15 (46.88) 5 (15.62)   
2 สัปดาหc      
- กลุBมทดลอง 15 (46.88) 11 (34.37) 6 (18.75) 2.362 0.357 
- กลุBมควบคุม 12 (37.50) 15 (46.88) 5 (15.62)   
4 สัปดาหc      
- กลุBมทดลอง 14 (43.75) 10 (31.25) 8 (25.00) 1.221 0.321 
- กลุBมควบคุม 12 (37.50) 14 (43.75) 6 (18.75)   
8 สัปดาหc      
- กลุBมทดลอง 13 (40.62) 15 (46.88) 4 (12.50) 3.401 0.145 
- กลุBมควบคุม 10 (31.25) 16 (50.00) 6 (18.75)   
12 สัปดาหc      
- กลุBมทดลอง 20 (62.50) 12 (37.50) 0 (0.00) 12.967 0.002 
- กลุBมควบคุม 10 (31.25) 14 (43.75) 8 (25.00)   

*ทดสอบด�วย chi-square test  

 

อภิปราย 
กลุBมทดลองที่ได�รับโปรแกรมสBงเสริมโภชนาการรBวมกับอาหารเสริมพ้ืนบ�านมีภาวะโภชนาการที่ดีกวBา

กลุBมควบคุมที่ได�รับการให�สุขศึกษาตามปกติอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อวัดผลที่ระยะเวลา 12 สัปดาห+ 
อธิบายได�วBาคนทั่วไปที่มีรูปรBางผอมและมีภาวะทุพโภชนาการ เมื่อป5วยเปPนวัณโรคแล�วโอกาสที่จะเกิด
ภาวะแทรกซ�อนของโรควัณโรคได�มากกวBาคนที่มีภาวะโภชนาการปกติ เน่ืองจากการรักษาวัณโรคใช�ระยะเวลา
ในการรักษาประมาณ 6 เดือน ซึ่งมีระยะเวลาในการรักษาคBอนข�างนาน ประกอบกับผลข�างเคียงของยา        
ในการรักษาคBอนข�างมาก ยาบางตัวจะทําให�เกิดภาวะคลื่นไส� อาเจียนเบื่ออาหาร กลืนลําบาก สBงผลให�ภาวะ
โภชนาการแยBลงกวBาปกติและจะทําให�การหายขาดจากการเปPนวัณโรคลBาช�า หรือโอกาสเปPนวัณโรคที่รุนแรงข้ึน
ได�สูงหรือบางรายอาจเสียชีวิตระหวBางการรักษาวัณโรคได� การมีภาวะโภชนาการที่ดีจะเปPนปpจจัย ๆ หน่ึงที่ทําให�
ผู�ป5วยวัณโรคมีโอกาสเสียชีวิตน�อยลงได�และหายจากการเปPนวัณโรคได�เร็วข้ึน การดูแลผู�ป5วยวัณโรคจึงควร
สBงเสริมภาวะโภชนาการควบคูBกับการรักษาไปพร�อม ๆ กัน  
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การสBงเสริมภาวะโภชนาการชBวยให�ผู�ป5วยวัณโรคโดยอาหารเสริมพ้ืนบ�านที่อยูBในรูปแบบอาหารปp¥นผสม
(เหลว) จะประกอบไปด�วยอาหารหลัก 5 หมูB สารอาหารครบถ�วน สะดวกตBอการรับประทาน (ด่ืม) มีพลังงาน
และโปรตีนสูง ยBอยและดูดซึมได�งBาย รBางกายสามารถนําพลังงานไปใช�ได�รวดเร็ว หาวัตถุดิบได�ตามถ่ินทีอ่ยูBอาศัยและ
สามารถดัดแปลงวัตถุดิบได�เองตามธรรมชาติ ลดคBาใช�จBายทางเศรษฐกิจของผู�ป5วยวัณโรคที่ไมBต�องซื้อ      
อาหารเสริมอื่น ๆ หรืออาหารทางการแพทย+ที่มีราคาคBอนข�างสูง ผู�ป5วยสามารถเข�าถึงการรับประทานอาหารเสริม
พ้ืนบ�านได�งBายและทําได�ด�วยตนเองสBงผลทําให�ผู�ป5วยวัณโรคได�รับพลังงาน โปรตีนและสารอาหารมากข้ึน
เพียงพอตBอความต�องการของรBางกายและแก�ปpญหาทางด�านโภชนาการที่เกิดข้ึนในตัวผู�ป5วย ชBวยฟ��นฟูรBางกาย 
อาจชBวยเพ่ิมนํ้าหนักในระหวBางการฟ��นตัวจากวัณโรค พร�อมทั้งมีการติดตามเย่ียมบ�านเพ่ือแนะนําและติดตาม
การรับประทานอาหารตามรูปแบบที่กําหนดได�อยBางใกล�ชิดตBอเน่ือง การแนะนําเพ่ิมมื้ออาหารเสริมให�มากข้ึน
กรณีรับประทานอาหารหลักได�น�อยกวBาปกติรวมทั้งในทุกครั้งของการประเมินภาวะโภชนาการจะมี           
การสอบถามข�อมูลการรับประทานอาหารปกติและอาหารเสริมพ้ืนบ�านที่ได�ปฏิบัติตามรูปแบบที่วางแผนไว�   
เพ่ือนําข�อมูลปรับเปลี่ยนรูปแบบการรับประทานอาหารเสริมพ้ืนบ�านที่ให�สอดคล�องกับวิถีชีวิตและความเปPนอยูB
ของผู�ป5วยสBงผลให�ผู�ป5วยวัณโรคได�รับอาหารที่เพียงพอตBอความต�องการของตนเองและสามารถกลับฟ��นตัว   
จากโรควัณโรคได�รวดเร็วข้ึน  

ผลการศึกษาน้ีสอดคล�องกับงานวิจัยของ Kennedy N, et al.(12) ที่ศึกษาภาวะโภชนาการและ      
การเพ่ิมนํ้าหนักตัวของผู�ป5วยวัณโรคปอด ในแทนซาเนียพบวBาผู�ป5วยวัณโรคจะมีภาวะโภชนาการที่ดีข้ึน        
เมื่อสิ้นสุดระยะเข�มข�นของการรักษาและนํ้าหนักจะข้ึนมากสุดในการรักษาเดือนที่ 3 อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
เน่ืองจากผู�ป5วยสามารถปรับตัวและสามารถปฏิบัติตัวได�ดีข้ึนทนตBอโรคได�และงานวิจัยของ Edwards LB, et al.(13) 

ที่ศึกษาการประเมินภาวะโภชนาการของผู�ป5วยวัณโรครายใหมBในโรงพยาบาลศูนย+แอฟเฟiย ประเทศกานา 
ผู�ป5วยวัณโรคที่เริ่มรักษาวัณโรคจะมีคBาดัชนีมวลกายเฉลี่ยที่ 18.7 กิโลกรัมตBอลูกบาศก+เมตร และมีภาวะ       
ทุพโภชนาการระดับปานกลางและรุนแรง แตBสามเดือนหลังจากเริ่มการรักษาคBาดัชนีมวลกายเฉลี่ยอยูBที่ 19.5 
กิโลกรัมตBอลูกบาศก+เมตร และมีภาวะทุพโภชนาการระดับปานกลาง ซึ่งคBาดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ+อยBางมี
นัยสําคัญกับการรับประทานอาหารโปรตีนและพลังงานที่เพียงพอ แตBไมBสอดคล�องกับงานวิจัยของ Bhargava 
A, et al.(14) ที่ศึกษาภาวะโภชนาการของผู�ป5วย ผู�ใหญBที่เปPนวัณโรคปอดในเขตชนบทตอนกลางของอินเดียและ
ความสัมพันธ+กับการตาย พบวBาผู�ป5วยที่สูงอายุจะมีอัตราการเสียชีวิตมากกวBากลุBมอายุอื่น ๆ จากหลายสาเหตุ
และสาเหตุหลักคือภาวะทุพโภชนาการอยBางรุนแรงในชBวงระยะเวลาไมBเกิน 2 เดือนแรกของการรักษาอยBางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

จากผลการวิจัยสามารถนําไปใช�กับคลินิกวัณโรคในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา โดยเฝGาระวัง   
ภาวะโภชนาการของผู�ป5วยวัณโรคที่กBอนเริ่มการรักษามีภาวะทุพโภชนาการ เน�นให�มีการสBงเสริมโปรแกรม
อาหารเสริมในชBวง 12 สัปดาห+แรกของการรักษา เน่ืองจากเปPนระยะเข�มข�นของการรักษา จํานวนยาและ
ผลข�างเคียงของยามากอาจทําให�ผู�ป5วยวัณโรคไมBอยากรับประทานอาหาร เบื่อหาร คลื่นไส�อาเจียน ทําให�    
ขาดสารอาหารและเกิดภาวะทุพโภชนาการรุนแรง อาจสBงผลตBอการเสียชีวิตได� การสBงเสริมโปรแกรมอาหารเสริม
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ในชBวง 12 สัปดาห+น้ี เพ่ือให�รBางกายของผู�ป5วยฟ��นสภาพ ไมBขาดสารอาหาร สามารถจัดการกับโรควัณโรคตBอไป
และสBงเสริมการหายขาดจากการเปPนวัณโรคได�เร็วข้ึน ลดอัตราการเสียชีวิตจากโรควัณโรคขณะทําการรักษา 
วัณโรคได�มากข้ึนด�วย 

 

สรุปผล 
การเปรียบเทียบภาวะโภชนาการระหวBางการใช�โปรแกรมสBงเสริมโภชนาการรBวมกับอาหารเสริม

พ้ืนบ�านกับการได�รับการให�สุขศึกษาตามปกติของผู�ป5วยวัณโรค ในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา            
ตําบลปากแพรก อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี พบวBาข�อมูลพ้ืนฐานและภาวะโภชนาการของกลุBมตัวอยBาง  
กBอนทดลองไมBมีความแตกตBางกัน หลังทดลองที่ 12 สัปดาห+ กลุBมทดลองมีภาวะโภชนาการดีกวBากลุBมควบคุม
อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยกลุBมทดลองไมBมีภาวะทุพโภชนาการระดับรุนแรง (NAF = C) ในขณะที่          
กลุBมควบคุมพบภาวะทุพโภชนาการระดับรุนแรงร�อยละ 25.00 
 

ข�อเสนอแนะ 
ข�อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช� 

นักกําหนดอาหาร นักโภชนาการ และโภชนากร ที่ทํางานดูแลผู�ป5วยวัณโรค ควรนําโปรแกรมสBงเสริม
โภชนาการรBวมกับอาหารเสริมพ้ืนบ�านในผู�ป5วยวัณโรคไปใช�ต้ังแตBกระบวนการคัดกรองและการประเมินภาวะ
โภชนาการ ประเมินความเสี่ยงตBอภาวะทุพโภชนาการ ผู�ป5วยที่ได�รับโภชนาการที่เหมาะสมรวดเร็วทันเวลา 
ในชBวงระยะเวลา 12 สัปดาห+แรกของการรักษา จะมีโอกาสพ้ืนตัวได�อยBางรวดเร็วสBงผลให�ผู�ป5วยวัณโรคมีสภาวะ
รBางกายที่ดีข้ึนและตอบสนองตBอการรักษาได�ดี ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล ความเสี่ยงตBอการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาลและที่สําคัญลดโอกาสเสียชีวิตของผู�ป5วยวัณโรคได� 
ข�อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต�อไป   

1. ควรมีการศึกษาความพึงพอใจของกลุBมตัวอยBางหลังได�รับโปรแกรมสBงเสริมโภชนาการรBวมกบัอาหาร
เสริมพ้ืนบ�านที่มีประสิทธิผลย่ิงข้ึน 

2. ควรมีการศึกษาในกลุBมผู�ป5วยวัณโรคด้ือยาหลายขนานควบคูBกันไป เน่ืองจากระยะเวลาการรักษา   
ยาและผลข�างเคียงของยาแตกตBางจากวัณโรคทั่วไปอยBางมาก เพ่ือการดูแลและสBงเสริมภาวะโภชนาการ        
ในกลุBมวัณโรคด้ือยาหลายขนานให�ดีข้ึนลดอัตราการเสียชีวิตลง  

3. ควรมีการศึกษาโปรแกรมอาหารเสริมสําหรับรายโรคเพ่ือให�มีภาวะโภชนาการที่ดีพร�อมกับโรค      
ที่เปPนอยูBให�ดีข้ึนควบคูBกันไป 
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